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颈外动脉－桡动脉－岩骨段颈内动脉搭桥治疗
巨大高颈段动脉瘤
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摘要:目的　 探讨巨大高颈段颈内动脉动脉瘤的治疗策略ꎮ 方法　 回顾性分析 １ 例巨大高颈段颈内动脉动脉瘤患

者的临床资料、手术策略及随访ꎬ回顾相关文献ꎮ 结果　 １ 例 ５２ 岁男性ꎬ因“间断呛咳 １ 年ꎬ加重伴头痛 ２ 个月”入

院ꎬＤＳＡ 提示右侧巨大高颈段颈内动脉动脉瘤ꎬ行颈外动脉－桡动脉－颈内动脉岩骨段搭桥并动脉瘤孤立术ꎬ术后

造影显示动脉瘤消失ꎬ桥血管通畅ꎮ 术后无新发脑缺血或脑梗死ꎬ无新发神经功能障碍ꎬ原有症状显著改善ꎮ
结论　 对于高颈段的巨大颈内动脉动脉瘤的治疗ꎬ脑血管搭桥手术仍然是有效治疗方案之一ꎬ颈外动脉－桡动脉－
岩骨段颈内动脉搭桥可以很好地处理此类病变ꎬ是理想的治疗手段ꎮ
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　 　 颅外段颈内动脉瘤(ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ
ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍｓꎬ ＥＩＣＡＡ)比较罕见ꎬ约占所有动脉

瘤的不足 １％[１￣２]ꎮ 虽然其破裂发生率很低ꎬ但其致

残致死率依然很高ꎬ因此需要积极的手术干预ꎮ 其

中ꎬ又以位于颅底水平的高颈段 ＥＩＣＡＡ 更有挑战

性[３￣７]ꎮ 尽管血管内介入治疗和血流导向装置得到

了广泛的应用ꎬ脑血管搭桥手术仍然是处理此类动

脉瘤的不可忽视的手段[８]ꎮ 本研究报道了 １ 例位

于颅底的巨大高颈段颅外颈内动脉瘤ꎬ采用颈外动

脉－桡动脉－岩骨段颈内动脉搭桥＋载瘤动脉孤立术
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并最终得以治愈ꎮ

１　 病例资料

患者ꎬ男性ꎬ５２ 岁ꎬ因“间断呛咳 １ 年ꎬ加重伴头

痛 ２ 个月”入院ꎮ 患者就诊于耳鼻喉科门诊ꎬ门诊

检查发现右侧颈部高颈段区域有一搏动性肿物ꎬ进
一步行 ＣＴ 检查显示右侧咽旁间隙区域的混杂密度

类圆形占位ꎮ 内镜检查提示咽腔黏膜下的搏动性肿

物ꎮ 经 ＣＴＡ 检查证实肿物为右侧高颈段区域的颅

外段颈内动脉动脉瘤ꎬ大小约 ２. ４ ｃｍ × ２. ５ ｃｍ ×
３.２ ｃｍꎮ 高分辨率核磁共振检查显示右侧颈内动脉

Ｃ１ 段巨大动脉瘤ꎬ瘤腔内血栓形成ꎻＭＲ 灌注显示

右侧侧脑室旁及半卵圆中心 ＭＴＴ 及 ＴＴＰ 略延迟ꎮ
术前行脑血管造影及球囊闭塞试验提示前交通动脉

开放ꎬ球囊闭塞实验结果为阴性(术中患者未出现

神经功能障碍)ꎮ
动脉瘤位于颅底ꎬ瘤体巨大ꎬ瘤体显示不清ꎬ

无法行介入手术治疗ꎬ行常规手术切除和原位吻

合损伤过大ꎬ遂决定行颈外动脉－桡动脉－岩骨段

颈内动脉搭桥＋载瘤动脉孤立术ꎮ 仰卧位ꎬ头转向

对侧ꎬ显露颈部血管备用ꎻ额颞颧开颅ꎬ磨除部分

中颅底ꎬ硬膜外显露 Ｇｌａｓｓｃｏｃｋ 三角ꎬ磨除表面的

薄层骨质以显露右侧颈内动脉岩骨段ꎬ长度约

１ ｃｍꎮ 同时由手外科医生行桡动脉获取ꎬ桡动脉

获取后ꎬ通过压力扩张方法冲洗并结扎细小分支

后ꎬ即刻进行吻合ꎮ 术中应用肝素盐水及罂粟碱

盐水进行冲洗预防血栓形成ꎮ 先行颈外动脉－桡
动脉端端吻合ꎬ桥血管经皮下到达中颅底ꎬ行桡动

脉－颈内动脉岩骨段端侧吻合ꎬ并分别在颈内动脉

起始部和岩骨段颈内动脉－桡动脉吻合口近端分

别置一永久动脉瘤夹以彻底孤立颈段颈内动脉ꎮ
手术顺利ꎬ术后复查脑血管造影未见动脉瘤显影ꎬ
桥血管通畅ꎬ颅内血管显影如前ꎮ 术后复查核磁

灌注提示原低灌注区灌注明显改善ꎮ 患者术后情

况平稳ꎬ原有症状明显减轻ꎬ无新发神经功能障

碍ꎬ顺利出院ꎮ 截至投稿前ꎬ术后半年ꎬ无新发神

经功能症状ꎬ原有神经损伤症状基本消失ꎮ

图 １　 患者影像资料
Ａ:术前 ＣＴꎻＢ:术前高分辨率磁共振ꎻＣ:术前 ＣＴＡ 三维重建ꎻＤ:术前磁共振灌注ꎻＥ:术前脑血管造影ꎻＦ~Ｈ:术中影像ꎻ
Ｉ~Ｋ:术后即刻脑血管造影ꎻＬ:术后 ＣＴＡ 三维重建ꎻＭ:术后磁共振灌注ꎮ
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２　 讨　 论

２.１　 ＥＩＣＡＡ 是罕见疾病ꎬ有着相当的风险ꎬ需要积

极治疗

颅外段颈内动脉瘤约占所有动脉瘤的不足 １％
[１￣２]ꎮ 其成因依然有争议ꎬ但一般认为与动脉粥样

硬化、外伤、手术史、感染、放疗史、先天性疾病等相

关[２ꎬ９]ꎮ 最常见的临床症状为颈部搏动性肿块及局

部疼痛[２]ꎬ也可因压迫而导致饮水呛咳、吞咽困难、
声音嘶哑以及 Ｈｏｒｎｅｒ 综合征等表现[１０￣１１]ꎮ 体积较

大或夹层动脉瘤可能导致缺血性脑血管病的发

生[２ꎬ１１]ꎮ 本研究报道的患者ꎬ主要表现为压迫症状

(吞咽困难、饮水呛咳)ꎬ而后在院期间(术前)表现

出了缺血症状(肢体麻木无力)ꎮ 因此ꎬ此类患者仍

需要积极的治疗ꎮ
颅外段颈内动脉动脉瘤目前尚无统一的指南或

共识ꎬ一般认为ꎬ手术治疗是首选 [１２￣１３]ꎮ １８０５ 年ꎬ
Ｃｏｏｐｅｒ 教授报道了第 １ 例颅外段颈动脉瘤ꎬ应用颈

动脉结扎手术对其进行了治疗ꎬ开启了颅外段颈动

脉瘤治疗的先河 [１４]ꎮ 直到 ２０ 世纪 ５０ 年代ꎬ颈动脉

结扎术仍是颅外段颈动脉瘤的首选手术治疗方

式[２]ꎮ 随着外科技术和血管内技术发展ꎬ该治疗方

案逐渐被其他方案所替代[２ꎬ１５￣１６]ꎮ
２.２　 手术修复仍然是目前治疗此类疾病的金标准[１３]

１９５２ 年ꎬＤｉｍｔｚａ 教授[１７] 首次进行颅外段颈动

脉瘤的切除及端端血管吻合ꎬ获得成功ꎻ１９５９ 年ꎬ
Ｂｅａｌｌ 等[１８]首次进行颅外段颈动脉瘤切除并应用人

工血管进行颈动脉重建ꎬ取得成功ꎮ 进行此类手术

的关键在于动脉瘤瘤体、瘤颈以及远端正常颈内动脉

的显露ꎮ 当动脉瘤位于高颈段接近颅底时ꎬ常规的颈

部手术已无法获得满意的显露[１９]ꎬ需要侧颅底技术

的支持[２０￣２１]ꎮ １９７８ 年ꎬＦｉｓｃｈ 教授[２０]报道了颞下窝入

路并将之应用于高颈段动脉瘤或高颈段颅底占位的

手术治疗ꎬ但存在听力丧失和包括面神经、后组颅神

经在内的神经功能损伤等风险[１２]ꎮ
２.３　 血管内介入治疗是有价值的ꎬ但也是有选择性

的ꎬ同样存在相当的风险

随着血管内治疗技术和材料的进步ꎬ越来越多

的颅外段动脉瘤可以通过血管内的方法治疗[２２￣２４]ꎮ
对于高颈段动脉瘤来说ꎬ常规开放手术显露动脉瘤

及远端颈内动脉尤为困难ꎬ且存在损伤颅神经的风

险[１２]ꎮ 血管内治疗可以获得满意的效果ꎬ但远期效

果仍需要严密随访观察ꎮ 血管内治疗也存在相应的

风险ꎮ Ｌｉ 等[２５]报道了包括 ２２４ 例患者共 １１３ 个研

究ꎬ总的卒中发生率为 １. ８％ꎬ颅神经损伤率为

０.５％ꎬ院内死亡率为 ４.１％ꎬ长期随访后约 ４.７％的病

例需要再次介入手术ꎬ２.４％的病例转为开放性手

术ꎬ晚期并发症率为 １１.７％ꎮ 对于颈动脉极其迂曲、
弯折的病例以及主动脉弓或颈总动脉迂曲或疾病的

病例ꎬ血管内治疗也是极其困难的ꎮ 血管内治疗也

受介入材料的影响[２２]ꎮ 在本研究报道的这一病例

中ꎬ动脉瘤位于高颈段近颅底区域ꎬ载瘤动脉迂曲和

动脉瘤体巨大伴瘤腔内大量血栓形成是我们常规开

放手术的难点ꎬ同时这也是 ＤＳＡ 中无法清晰显示瘤

颈的原因之一ꎬ而这也促使我们最终选择行血管搭

桥＋载瘤动脉闭塞术ꎮ
２.４　 脑血管搭桥在处理此类疾病中优势明显ꎬ尤其

是颈外动脉－桡动脉－岩骨段颈内动脉搭桥

高颈段动脉瘤的开放手术存在非预期栓塞、远
端控制困难、周围结构损伤、神经损伤等风险[１３]ꎬ同
时血管内治疗技术无法处理瘤体巨大、瘤颈显示不

清的动脉瘤ꎮ 因此ꎬ对于高颈段动脉瘤ꎬ本研究更主

张以搭桥结合载瘤动脉闭塞以彻底替代血流并完全

孤立动脉瘤ꎬ而不是直接处理动脉瘤ꎮ
颅内外血管搭桥技术是治疗颈动脉闭塞性疾病

的经典术式ꎬ在早期作为颈动脉闭塞术的补充ꎬ虽然

早期较少的经验证实辅助性搭桥并没有阻止因闭塞

颈动脉而导致缺血事件的发生ꎬ但这依然不能否认

搭桥血流重建结合颈内动脉闭塞在治疗颈内动脉动

脉瘤中的作用[２６￣２７]ꎮ
本研究推测ꎬ早期的颅内外血管搭桥对于流量的

把握不足导致了不良事件的高发生率ꎬ因此ꎬ对于高

颈段动脉瘤的搭桥血流重建手术ꎬ本研究建议采用高

流量搭桥以恢复正常血流ꎮ 颅外－颅内(ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ￣
Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌꎬ ＥＣ￣ＩＣ)高流量搭桥已被诸多文献证实

了其在处理颈内动脉系统动脉瘤的重要作用[２８￣３０]ꎮ
但对于高颈段动脉瘤ꎬ尤其是位于岩骨段颈内动脉

以下起源的动脉瘤ꎬ此类搭桥的受血血管位于颈内

动脉 Ｃ７ 段或者大脑中动脉 Ｍ２ 段ꎬ手术难度高ꎬ仍
然存在缺血或栓塞风险[２９]ꎮ 因此如何在尽可能不

开颅的情况下恢复顺向的血流成为了目标ꎮ
Ｆｉｓｃｈ 等[２０￣２１]在 １９８０ 年开创了颈内动脉岩骨段

显露的先河ꎮ 此后ꎬ诸多医师尝试经由此路径进行

了颈段和岩段颈内动脉的修复和搭桥手术操作ꎬ并取

得了理想的治疗效果[３１￣３２]ꎮ 尽管无需开颅ꎬ但存在听

力丧失和颅神经功能损伤的风险[１２]ꎮ 另外的一些缺

点包括咽鼓管功能的损伤和鼓索神经的损伤[１２]ꎮ
相较于上述过程ꎬＭｉｙａｚａｋｉ 等[３３￣３４] 通过中颅底

的切除来显露岩骨段颈内动脉ꎬ方便了以此为基础



郭文强ꎬ等.颈外动脉－桡动脉－岩骨段颈内动脉搭桥治疗巨大高颈段动脉瘤 ９９　　　 　

的搭桥手术ꎬ而 Ｆｉｔｚｐａｔｒｉｃｋ 等[３５] 在 Ｇｌａｓｓｏｃｋ[３１] 和

Ｓｅｋｈａｒ 等[３２]研究的基础上ꎬ对上述方法进行了改

良ꎬ磨除少量中颅底的骨质ꎬ即可在硬膜外达成约

１ ｃｍ的岩段颈内动脉水平段的显露ꎬ足够接下来的

搭桥操作ꎮ 本研究中使用该暴露方法ꎬ将岩骨段颈

内动脉水平段作为受血段ꎬ将同侧颈外动脉作为供

血段ꎬ通过皮下隧道使用桡动脉连接到一起ꎬ完成吻

合后再完全孤立受累段颈内动脉ꎮ 这一过程完全是

硬膜外的操作ꎬ对颅内血流的影响达到了最小ꎬ而最

终的血流方向也是顺向血流ꎮ 相较于将颈段颈内动

脉作为供血血管ꎬ本研究中的步骤仅进行了一次颈

内动脉的阻断ꎬ进一步降低了缺血发生的可能ꎮ
综上所述ꎬ对于巨大高颈段颈内动脉动脉瘤ꎬ脑

血管搭桥仍然是有效的治疗方案之一ꎮ 颈外动脉－
桡动脉－岩骨段颈内动脉搭桥结合载瘤动脉孤立术

可以很好地处理高颈段或颅底的血管病变ꎮ 这一操

作完全是硬膜外的ꎬ能够用较短的桡动脉ꎬ将受累颈

内动脉完全孤立在循环外ꎬ同时作为一种顺向的高

流量搭桥ꎬ对颅内影响小ꎬ治疗效果确切ꎬ值得进一

步研究和推广ꎮ

参考文献:

[１] Ｔｈéｒｙ Ｍꎬ Ｚｉｚａ Ｖ. Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔ￣
ｉｄ ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｄｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｐａｉｒ [ Ｊ] . Ｊ Ｍｅｄ Ｖａｓｃꎬ
２０２３ꎬ ４８(２): ８４￣８７.

[２] Ｓｈａｒｍａ ＲＫꎬ Ａｓｉｒｉ ＡＭꎬ Ｙａｍａｄａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｉｎ￣
ｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍ ￣ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅ￣
ｍｅｎｔ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ [ Ｊ] . Ａｓｉａｎ Ｊ
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ １４(３): ９７０￣９７４.

[３] Ｇｉａｎｎｏｐｏｕｌｏｓ Ｓꎬ Ｔｒｉｎｉｄａｄ Ｅꎬ Ａｒｏｎｏｗ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｖａｓ￣
ｃｕｌａｒ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｖａｓｃ Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ ５４
(３): ２５４￣２６３.

[４] Ｊｉｎ Ｊꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｓｈｅｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ｈｙｂｒｉｄ ｉｎ￣
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｊｕｘｔａ￣ｓｋｕｌｌｂａｓｅ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ
ａｎｅｕｒｙｓｍｓ: ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ
Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ ２０２１ꎬ ３０(４): １０５６１１. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.
ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ.２０２１.１０５６１１.

[５] Ｒａｄａｋ Ｄꎬ Ｄａｖｉｄｏｖｉｃ Ｌꎬ Ｖｕｋｏｂｒａｔｏｖ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｏｔｉｄ ａｒ￣
ｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ: Ｓｅｒｂｉａｎ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｉｃ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｖａｓｃ
Ｓｕｒｇꎬ ２００７ꎬ ２１(１): ２３￣２９.

[６] Ｃｈｏｉ Ｅꎬ Ｇｗｏｎ ＪＧꎬ Ｋｗｏｎ ＳＵꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ
ｆｏｒ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ: ａ ｓｉｎｇｌｅ￣ｃｅｎｔｅｒ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ[Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ)ꎬ ２０２２ꎬ １０１(１９):
ｅ２９３２７. ｄｏｉ: １０.１０９７ / ＭＤ.０００００００００００２９３２７.

[７] Ｘｕｅ Ｓꎬ Ｔａｎｇ Ｘꎬ Ｚｈａｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｏｆ ｏｐｅｎ ａｎｄ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｃａ￣
ｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ: ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｒｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ[Ｊ] . Ｅｕｒ
Ｊ Ｖａｓｃ Ｅｎｄｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ ６０(３): ３４７￣３５４.

[８] Ｈｏｆｆｍａｎ ＭＥꎬ Ｓｑｕｉｅｒｓ ＪＪꎬ Ｈａｍａｎｄｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｔｙｐｅ ｏｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｈｏｉｃｅ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒ￣
ｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ ８３: ３４９￣３５７.
ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ａｖｓｇ.２０２２.０２.００６.

[９] Ｓｆｙｒｏｅｒａｓ ＧＳꎬ Ｎｉｋｏｌｏｐｏｕｌｏｕ ＥＡꎬ Ｍｏｕｌａｋａｋｉｓ ＫＧꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｍａｒｆａｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ] . Ａｎｎ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ ５７
(２７３): ７￣１０.

[１０] Ｍｉｋｈａǐｌｏｖ ＭＳꎬ Ｒｉｄｅｌ̓ ＶＩꎬ Ｍｕｓａｅｖ ＡＢ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ
ａｒｔｅｒｙ[Ｊ] . Ａｎｇｉｏｌ Ｓｏｓｕｄ Ｋｈｉｒꎬ ２０２０ꎬ ２６(３): １６７￣１７１.

[１１] 杨燎ꎬ 陈忠ꎬ 王盛. 颅外段颈动脉瘤的外科治疗体会

[Ｊ] . 心肺血管病杂志ꎬ ２０２０ꎬ ３９(１３): １３７３￣１３７５.
ＹＡＮＧ Ｌｉａｏꎬ ＣＨＥＮ Ｚｈｏｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｓｈｅｎｇ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍ [ Ｊ] .
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ＆ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ２０２０ꎬ
３９(１３): １３７３￣１３７５.

[１２] Ｍｕｋｈｅｒｊｅｅ Ｐꎬ Ｈｕｉｌｇｏｌ Ｒꎬ Ｇｒａｈａｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｅｎ ａｎｄ
ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｅｘ￣
ｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ: ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ｌａｒｙｎ￣
ｇｏｌ Ｏｔｏｌꎬ ２０１６ꎬ １３０ (Ｓｕｐｐｌ ４): ２９￣３４. ｄｏｉ: １０.１０１７ /
Ｓ００２２２１５１１６０００６９４.

[１３] Ｋｏｋｅｔｓｕ Ｋꎬ Ｋｉｍ Ｋꎬ Ｉｄｅｇｕｃｈｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ￣ｆｌｏｗ ｂｙ￣
ｐａｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｇｒａｆｔ ｆｏｒ ａｎ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍ: Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａ￣
ｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｓｕｒｇ Ｎｅｕｒｏｌ Ｉｎｔꎬ ２０２１ꎬ１２:３３３. ｄｏｉ: １０.
２５２５９ / ＳＮＩ＿４０８＿２０２１.

[１４] Ｓｒｉｖａｓｔａｖａ ＳＤꎬ Ｅａｇｌｅｔｏｎ ＭＪꎬ Ｏ̓Ｈａｒａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ: ａ １０￣ｙｅａｒꎬ ｓｉｎｇｌｅ￣
ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１０ꎬ ２４(１):
１００￣１０５.

[１５] 蒲佐ꎬ 倪冷. 颅外段颈动脉瘤的腔内诊疗进展[ Ｊ] . 血

管与腔内血管外科杂志ꎬ ２０２１ꎬ ７(６): ７１２￣７１５.
ＰＵ Ｚｕｏꎬ ＮＩ Ｌｅｎｇ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒ￣
ｎａｌ ｏｆ Ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２１ꎬ ７(６):
７１２￣７１５.

[１６] Ｃｈｏｉ Ｅꎬ Ｇｗｏｎ ＪＧꎬ Ｋｗｏｎ ＳＵꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅ￣
ｇｙ ｆｏｒ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ: ａ ｓｉｎｇｌｅ￣
ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ[Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ)ꎬ ２０２２ꎬ１０１
(１９): ｅ２９３２７. ｄｏｉ: １０.１０９７ / ＭＤ.０００００００００００２９３２７.

[１７] Ｄｉｍｔｚａ Ａ. Ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｉｅｓꎻ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ
ｔｗｏ ｃａｓｅｓ[Ｊ] . Ａｎｇｉｏｌｏｇｙꎬ １９５６ꎬ ７(３): ２１８￣２２７.

[１８] Ｂｅａｌｌ ＡＣ Ｊｒꎬ Ｃｒａｗｆｏｒｄ ＥＳꎬ Ｃｏｏｌｅｙ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｒａｃｒａ￣
ｎｉａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ. Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｓｅｖｅｎ ｃａ￣
ｓｅｓ [ Ｊ] . Ｐｏｓｔｇｒａｄ Ｍｅｄꎬ １９６２ꎬ ３２: ９３￣１０２. ｄｏｉ: １０.



　 １００　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６２ 卷 ２ 期　

１０８０ / ００３２５４８１.１９６２.１１６９２６５９.
[１９] Ｈａｍａｓａｋｉ Ｒꎬ Ｙａｎａｇｉｓａｗａ Ｔꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍ [ Ｊ] . Ｎｏ
Ｓｈｉｎｋｅｉ Ｇｅｋａꎬ ２０１７ꎬ ４５(８): ６７７￣６８３.

[２０] Ｆｉｓｃｈ Ｕ. Ｉｎｆｒａｔｅｍｐｏｒａｌ ｆｏｓｓａ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｔｕｍｏｕｒｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ ａｎｄ ｂａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｋｕｌｌ [ Ｊ] . Ｊ Ｌａｒｙｎｇｏｌ
Ｏｔｏｌꎬ １９７８ꎬ ９２(１１): ９４９￣９６７.

[２１] Ｆｉｓｃｈ ＵＰꎬ Ｏｌｄｒｉｎｇ ＤＪꎬ Ｓｅｎｎｉｎｇ Ａ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｋｕｌｌ ｂａｓｅ ａｎｄ ｔｅｍ￣
ｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ[ Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ (１９７９)ꎬ
１９８０ꎬ ８８(５): ５４８￣５５４.

[２２] Ａｎｇｉｌｅｔｔａ Ｄꎬ Ｐｕｌｌｉ Ｒꎬ Ｍａｒｉｎａｚｚｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎｄ
ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ａｎ￣
ｅｕｒｙｓｍｓ: ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ
[Ｊ] . Ａｎｎ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ ２８(３): ６５９￣６６４.

[２３] Ａｋｉｎｄｕｒｏ ＯＯꎬ Ｇｏｐａｌ Ｎꎬ Ｈａｓａｎ ＴＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｉｐｅｌｉｎｅ ｅｍ￣
ｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａ￣
ｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍｓ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２０ꎬ ８７ ( ４):
７７０￣７７８.

[２４] Ｚａｉｄｉ ＳＴꎬ Ｇｅｏｒｇｅ ＭＪꎬ Ｃａｍｂｉａｇｈｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃａｒｏｔｉｄ
ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｗｉｔｈ ｃｏｖ￣
ｅｒｅｄ ｓｔｅｎｔｓ ａｎｄ ｆｌｏｗ ｒｅｖｅｒｓａｌ[ Ｊ] . Ｊ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ Ｃａｓｅｓ Ｉｎ￣
ｎｏｖ Ｔｅｃｈꎬ ２０２３ꎬ ９(４): １０１３４７. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ. ｊｖｓｃｉｔ.
２０２３.１０１３４７.

[２５] Ｌｉ Ｚꎬ Ｃｈａｎｇ Ｇꎬ Ｙａｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｏｆ
ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｖａｓｃ Ｅｎｄｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１１ꎬ ４２(４): ４１９￣
４２６.

[２６] Ｈｅｒｏｓ ＲＣ. Ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ｌｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｔｒａ￣ｔｏ￣ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｂｙｐａｓｓ
[Ｊ] . Ｓｕｒｇ Ｎｅｕｒｏｌꎬ １９８４ꎬ ２１(１): ７５￣７９.

[２７] Ｌｉ ＦＤꎬ Ｇａｏ ＺＱꎬ Ｒｅｎ ＨＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅ￣ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｅｒｖｉｃａｌ￣ｔｏ￣ｐｅｔｒｏｕｓ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ: ａｎ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｉｎ￣
ｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ａｔ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｓｋｕｌｌ ｂａｓｅ [ Ｊ] . Ｈｅａｄ

Ｎｅｃｋꎬ ２０１６ꎬ３８ (Ｓｕｐｐｌ １): Ｅ１５６２￣５６７. ｄｏｉ: １０.１００２ /
ｈｅｄ.２４２７９.

[２８] Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｈａｎ Ｇꎬ Ｗａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａ￣
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｍｐｌｅｘ ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ: ｓｕｒ￣
ｇｉｃａｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ[Ｊ] . Ｎｅｕ￣
ｒｏｓｕｒｇ Ｒｅｖꎬ ２０２３ꎬ ４６(１): ６８.

[２９] Ｓｉａ ＳＦꎬ Ｍｏｒｇａｎ ＭＫ. Ｈｉｇｈ ｆｌｏｗ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ￣ｔｏ￣ｉｎｔｒａｃｒａ￣
ｎｉａｌ ｂｒａｉｎ ｂｙｐａｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ ２０
(１): １￣５.

[３０] Ｐｅｅｔｅｒｓ ＳＭꎬ Ｃｏｌｂｙ ＧＰꎬ Ｋｉｍ ＷＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｘｉｍａｌ ｉｎｔｅｒ￣
ｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ￣ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｂｙｐａｓｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｕｓｉｆｏｒｍ ａｎｄ ｇｉａｎｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ
ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ [ Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ １８０:
ｅ４９４￣ｅ４９５. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ｗｎｅｕ.２０２３.０９.０９７.

[３１] Ｇｌａｓｓｏｃｋ ＭＥ ３ｒｄꎬ Ｓｍｉｔｈ ＰＧꎬ Ｂｏｎｄ ＡＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｔｒｏｕｓ ｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｂｙ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ[ Ｊ] .
Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ １９８３ꎬ ９３(１１ Ｐｔ １): １４４５￣１４５３.

[３２] Ｓｅｋｈａｒ ＬＮꎬ Ｓｃｈｒａｍｍ ＶＬ Ｊｒ.ꎬ Ｊｏｎｅｓ ＮＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｅｒａ￣
ｔｉｖｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｔｒｏｕｓ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙꎬ １９８６ꎬ
１９(６): ９６７￣９８２.

[３３] Ｍｉｙａｚａｋｉ Ｓꎬ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ Ｔꎬ Ｆｕｊｉｍａｋｉ Ｔ. Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｉｇｈ￣ｃｅｒｖｉｃａｌ ｐａｒａｇａｎｇｌｉｏｍａ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ￣ｔｏ￣ｐｅｔｒｏｕｓ ｉｎ￣
ｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｂｙｐａｓｓ. Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ
ｔｗｏ ｃａｓｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ １９９０ꎬ ７３(１): １４１￣１４６.

[３４] Ｓｐｅｔｚｌｅｒ ＲＦꎬ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ Ｔꎬ Ｍａｒｔｉｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｔｒｏｕｓ ｃａ￣
ｒｏｔｉｄ￣ｔｏ￣ｉｎｔｒａｄｕｒａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔ ｆｏｒ ｉｎｔｒａ￣
ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｇｉａｎｔ ａｎｅｕｒｙｓｍꎬ ｔｕｍｏｒꎬ ａｎｄ ｏｃｃｌｕｓｉｖｅ ｃｅｒｅ￣
ｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ １９９０ꎬ ７３ ( ４):
４９６￣５０１.

[３５] Ｆｉｔｚｐａｔｒｉｃｋ ＢＣꎬ Ｓｐｅｔｚｌｅｒ ＲＦꎬ Ｂａｌｌａｒｄ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｖｉｃａｌ￣
ｔｏ￣ｐｅｔｒｏｕｓ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ｔｅｃｈ￣
ｎｉｃａｌ ｎｏｔｅ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ １９９３ꎬ ７９(１): １３８￣１４１.

(编辑:张彩凤)


